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Abstrak 
Low Back Pain Myogenic adalah suatu kondisi dimana terjadi adanya kontraksi 
otot yang berlebih pada punggung bawah karena kontraksi atau penggunaan otot 
yang berulang-ulang sehingga otot mengalami ketegangan. Untuk mengetahui 
manfaat dari penggunaan infrared, trancutaneus electrical nerve stimulation dan 
william flexion exercise pada kasus Low Back Pain Myogenic. Setelah dilakukan 
fisioterapi sebanyak 6 kali, terdapat penurunan nyeri gerak T0 : 5 menjadi T6 : 2, 
adanya peningkatan pada lingkup gerak sendi (LGS) Lumbal gerakan flexi T0 : 7 
cm menjadi T6 : 9 cm, ekstensi T0 : 3 cm menjadi T6 : 5 cm, side fleksi kanan T0 
: 15 cm menjadi T6 : 18 cm, side fleksi kiri T0 : 13 cm menjadi T6 : 17 cm. 
Pemberian intervensi infrared, transcutaneus electrical nerve stimulation dan 
william flexion exercise dapat menurunkan nyeri, menambah lingkup gerak sendi 
(LGS), meningkatkan aktifitas fungsional pada punggung bawah. 
 
Kata kunci: Low Back Pain, infrared, transcutaneus electrical nerve stimulation, 
william flexion exercise.  
 
Abstract 
Low Back Pain Myogenic is a condition in which there is excessive muscle 
contraction in the lower back due to contraction or repetitive muscle use so that 
muscle tension. To know the benefits of using infrared, trancutaneous electrical 
nerve stimulation and william flexion exercise in the case of Low Back Pain 
Myogenic. After physiotherapy 6 times, there was a decrease of motion pain of 
T0: 5 to T6: 2, an increase in lumbar motion scope (LGS) Lumbal flexi motion 
T0: 7 cm to T6: 9 cm, extension T0: 3 cm to T6 : 5 cm, side flexion dextra T0: 15 
cm to T6: 18 cm, side flexion sinistra T0: 13 cm to T6: 17 cm. Infrared, 
transcutaneous electrical nerve stimulation and william flexion exercise may 
decrease pain, increase joint motion (LGS), increase functional activity in the 
lower back. 
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1.1 Latar Belakang 
Low Back Pain (LBP) merupakan masalah kesehatan dunia yang sangat 
umum. Nyeri punggung merupakan nyeri muskuloskeletal yang banyak di 
keluhkan oleh masyarakat. Nyeri punggung memang tidak menyebabkan 
kematian, tetapi individu yang mengalaminya menjadi tidak produktif. 
Nyeri punggung bawah banyak dikeluhkan oleh tenaga kesehatan dengan 
prevalensi di negara barat 36,2-57,9% dan di negara asia 36,8-69,7% 
(Perioperatif et al., 2015). Prevalensi pada kasus nyeri punggung bawah di 
kumulatifkan menjadi 72,5% dan pada penderita kronis mencapai 5,1% 
(Landry, Raman, Sulway, & Golightly, 2008). 
Dalam Al-Qur’an surat Asy-Syu’ara ayat 80 Allah berfirman  “Dan 
apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku”. Dari firman Allah 
tersebut kita bisa simpulan bahwa tiada suatu penyakit di dunia ini yang 
tidak dapat disembuhkan oleh-Nya, maka obat dan tenaga kesehatan 
hanyalah cara kesembuhan atau perantara, sedangkan kesembuhan hanya 
datang dari Allah. Semujarap apapun obat dan tenaga kesehatannya, 
namun jika Allah tidak menghendaki kesembuhannya, maka kesembuhan 
itu juga tidak akan didapat [QS Asy Syu’ara: 80]. 
Infrared (IR) merupakan modalitas fisioterapi yang sering digunakan 
untuk penanganan nyeri punggung bawah. Radiasi Infrared (IR) dapat 
meningkatkan aliran darah dan melemaskan jaringan sehingga dapat 
mengurangi nyeri dan memaksimalkan aktivitas fungsional (Ansari et al., 
2014). 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan 
modalitas fisioterapi yang banyak digunakan untuk mengurangi nyeri 
dengan merangsang saraf perifer melalui elektroda permukaan kulit pada 
intensitas yang dapat di toleransi pasien (Van Middelkoop et al., 2011). 
TENS banyak digunakan untuk mengurangi nyeri, biasanya digunakan 
untuk kasus-kasus seperti trauma, insflamasi, cidera, dan nyeri punggung 




dan nyeri akut pada semua kondisi. TENS memiliki arus yang akan 
dihantarkan ke permukaan kulit melalui elektroda. Aplikasi penggunaan 
TENS pada punggung bawah dapat menghasilkan rangsangan fisiologis 
dari jaringan tersebut baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Pengaruh langsung dapat terjadi pada daerah tingkat sel, jaringan, 
segmental dan sistim (Ayu & Yuspita, 2016). 
William Flexion Excercise diperkenalkan oleh DR. Paul Williams pada 
tahun 1937. William Flexion Excercise merupakan terapi latihan atau 
latihan fisik yang digunakan fisioterapi untuk mempertahankan dan 
mengembalikan kesehatan fisik serta untuk menjaga sendi dan otot agar 
tetap bergerak. William Flexion Exercise dapat mengurangi nyeri pinggang 
bawah (Kusuma & Setiowati, 2015). William Flexion Exercise merupakan 
bentuk latihan fisik untuk mengurangi penekanan pada elemen posterior 
tulang belakang dan latihan ini dapat menjaga keseimbangan yang tepat 
antara kelompok otot-otot fleksor dan ekstensor postural (Kumar & 
Educational, 2016). 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis mengambil rumusan 
masalah sebagai berikut : 
1. Apakah Infrared (IR) dapat mengurangi nyeri dan merileksasikan 
otot yang mengalami ketegangan atau muscle spasme? 
2. Apakah Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat 
mengurangi nyeri dan memberikan efek rileksasi pada otot yang 
mengalami ketegangan? 
3. Apakah William Flexion Exercise dapat mengurangi nyeri dan 
memberikan efek rileksasi pada otot yang mengalami ketegangan 
sehingga meningkatkan lingkup gerak sendi? 
1.3 Tujuan 






a. Tujuan umum 
Mengetahui peran Fisioterapi untuk meningkatkan kondisi fisik dari 
kasus Low Back Pain (LBP). 
b. Tujuan Khusus 
1) Mengetahui cara penatalaksanaan dari modalitas Infrared (IR) 
dapat mengurangi nyeri dan merileksasikan otot yang mengalami 
ketegangan pada kasus Low Back Pain (LBP). 
2) Mengetahui cara penatalaksanaan dari modalitas Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat mengurangi nyeri dan 
memberikan efek rileksasi pada otot yang mengalami ketegangan 
pada kasus Low Back Pain (LBP). 
3) Mengetahui cara penatalaksanaan dari modalitas  William Flexion 
Exercise dapat mengurangi nyeri dan memberikan efek rileksasi 
pada otot yang mengalami ketegangan sehingga meningkatkan 
kemampuan fungsional pada kasus Low Back Pain (LBP). 
1.4 Manfaat  
Dalam penulisan karya tulis ilmiah pada kasus Low Back Pain (LBP) 
diharapkan dapat bermanfaat bagi : 
a. Bagi Penulis 
Manfaat yang diharapkan bagi penulis ialah menambah wawasan dan 
pengetahuan tentang kasus Low Back Pain (LBP) serta 
penatalaksanaan fisioterapi yang kemudian dapat diimplementasikan 
pada pelayanan. 
b. Bagi Institusi 
Menambah wawasan dalam pemberian modalitas Infrared (IR), 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan  William 
Flexion Exercise untuk mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan 
otot, meningkatkan Range Of Montion (ROM), dan meningkatkan 






c. Bagi Masyarakat 
Hasil karya tulis ilmiah ini dapat memberikan pengetahuan kepada 
masyarakat tentag kasus Low Back Pain (LBP) atau nyeri punggung 
bawah. 
 
2. METODE  
2. 1 Teknologi Intervensi Fisioterapi 
a. InfraRed 
InfraRed (IR) adalah alat fisioterapi yang memanfaatkan efek panas 
dari sinar merah yang di pancarkan untuk melancarkan peredaran 
darah dan menurunkan ketegangan pada otot. InfraRed mempunyai 
panjang gelombang 1,5-5,6 mikron dan mempunyai radiasi mencapai 
5,6-1000 mikron dan penetrasi 3,75 cm yang memberikan efek 
pemanasan pada jaringan yang lebih dalam di daerah otot yang 
cedera akan lebih efektif (Ervolino & Gazze, 2016). Salah satu untuk 
mengatasi masalah nyeri adalah dengan terapi fisik yang merupakan 
bagian dari rehabilitasi medis. Modalitas fisioterapi yang dipakai 
adalah sinar infra merah yang memiliki panjang gelombang 750 μm 
– 100 μm, frequensi 400THz - 3 THz, dan energi foton 12,4 meV - 
1,7 eV. Menurut standart ISO 20473 infra merah di bagi menjadi 
Near IR (NIR) panjang gelombang 0.78 – 3 μm, Mid IR (MIR) 
panjang gelombang 3.0 – 50, dan Far IR (FIR) panjang gelombang 
50-1000  (Nurcipto & Gandha, 2017). 
b. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) adalah salah 
satu alat fisioterapi dengan menggunakan arus listrik untuk 
menangani masalah muskuloskeletal. Nyeri merupakan masalah 
yang banyak ditemui dalam muskuloskeletal. TENS sering di 
gunakan untuk menangani masalah nyeri muskuloskeletal. Arus 
yang dihasilkan dapat memberikan efek stimulasi pada serat otot, 




TENS Pada tulang belakang lumbal selama 15 menit dengan 
menggunakan dua elektroda, frequensi amplitudo termodulasi 
tunggal, konvensional, 100 Hz di terapkan pada 60μs dan intensitas 
sesuai dengan ambang batas individu tanpa menyebabkan rasa sakit 
(Sayilir & Yildizgoren, 2017). 
c. William Flexion Exercise 
William Flexion Exercise adalah latihan fisik yang di gunakan 
fisioterapi untuk mengatasi masalah muskuloskeletal yang terjadi di 
daerah punggung bawah. Latihan ini di rancang untuk mengurangi 
nyeri pinggang bawah dengan menguatkan otot-otot yang 
memflesikan lumbo sakral spine, terutama pada otot-otot abdominal 
dan otot gluteus macimus serta juga kelompok extensor punggug 
bawah (Kusuma & Setiowati, 2015). Pengaruh dari terapi William 
Flexion Exercise adalah merileksasikan otot sehingga semakin otot 
itu relax dan tidak tegang maka otot tersebut dapat bergerak bebas 
tanpa timbulnya rasa nyeri dan spasme pada otot punggung bawah 
(Muhith & Yasma, 2014). 
2. 2 Proses Fisioterapi 
a. Pengkajian Fisioterapi  
1) Anamnesis 
2) Pemeriksaan Obyektif 
b. Problematika Fisioterapi 
Dari pemeriksaan tersebut didapatkan beberapa problematik 
fisioterapi yang muncul sebagai berikut: 
1) Impairment  
a) Adanya nyeri pada punggung bawah 
b) Adanya spasme pada otot erector spine 







2) Functional Limitation  
Dari pemeriksaan didapatkan hasil yaitu pasien mengalami 
gangguan saat tidur ke duduk, duduk ke berdiri dan duduk terlalu 
lama. 
3) Disability 
Dari pemeriksaan didapatkan hasil yaitu pasien mengalami 
keterbatasan saatbmelakukan aktivitas sebagai karyawan di bagian 
kasir dan sebagai ibu rumah tangga. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Pasien dengan nama Ny. W, umur 28 tahun dengan diagnosa medis Low 
Back Pain Myogenic (LBP) mengeluh nyeri saat di tekan dan di gerakan, 
pasien merasakan adanya kekakuan pada punggung bawah, serta 
keterbatasan dalam beraktifitas. Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali 
menggunakan modalitas infrared (IR), Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), dan william flexion excercise, terjadi penurunan nyeri 
saat di tekan dan bergerak, serta kekakuan pada punggung bawah 
berkurang. 
a. Hasil pemeriksaan nyeri dengan VAS 
 
Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan menggunakan 
modalitas infrared (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), dan william flexion excercise, nyeri saat di tekan T0: 4 menjadi 
T6: 0 dan saat bergerak T0: 5 menjadi T6: 2, adanya peningkatan pada 




T6: 9cm, ekstensi T0: 3cm menjadi T6: 5cm, side fleksi dextra T0: 15cm 
T6: 18cm, side fleksi sinistra T0: 13cm menjadi T6: 17cm.  
b. Hasil pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan Mid Line 
 
Setelah melakukan terapi 6 kali dengan menggunakan modalalitas 
Infrared (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan 
william flexion excercise, adanya peningkatan pada lingkup gerak sendi 
(LGS) Lumbal gerakan fleksi T0: 7cm menjadi  T6: 9cm, ekstensi T0: 
3cm menjadi T6: 5cm, side fleksi dextra T0: 15cm T6: 18cm, side fleksi 
sinistra T0: 13cm menjadi T6: 17cm. 
Setelah melakukan terapi 6 kali dengan modalitas Infrared (IR), 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan william 
flexion excercise, spasme pada otot erector spine berkurang. 
3.2 Pembahasan  
Dalam pembahasan ini penulis akan menyapaikan tentang pengaruh dari 
modalitas Infrared (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), dan william flexion excercise dan apakah tujuan dari fisioterapi 
tercapai dengan menggunakan modalitas Infrared (IR), Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan william flexion excercise. 
a. Infrared (IR) 
Infrared merupakan terapi dan dapat menghasilkan efek panas pada 
jaringan. Efek panas yang dihasilkan dapat meningkatkan 
metabolisme jaringan dan menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh 
darah sehingga dapat melancarkan nutrisi yang masuk ke jaringan dan 




sehingga dapat mengurangi rasa nyeri. Pemberian infrared dapat 
meningkatkan nilai ambang nyeri karena efek panas yang dihasilkan 
dapat mengakibatkan vasodilatasi pembuluhdarah sehingga aliran 
darah ke area terapi meningkat dan substansi dapat dikeluarkan dari 
jaringan. Stimulus panas yang dihasilkan juga dapat menstimulus 
ujung-ujung saraf perifer dan stimulasi yang terus menerus salah 
satunya akan mengaktifkan nosiseptor serat besar (serabut saraf A-β). 
Aktivasi serabut saraf A-β akan mengaktifkan neuron inhibisi seperti 
asam amino inhibitory yaitu γ-amino butirat (GABA) dan 
neuropeptida. Zat-zat tersebut kemudian akan terikat pada reseptor 
aferen primer dan posterior horn celll dari spinal cord, sehingga akan 
menghambat transmisi nosiseptif pre-sinaps. Hal ini dapat 
menyebabkan impuls dari nosiseptif tidak diteruskan ke otak, namun 
lebih banyak dimodulasi sehingga menyebabkan penurunan nyeri  
(Gale, Rothbart, & Li, 2006). 
b. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
TENS sering digunakan untuk mengatasi masalah nyeri, misalnya 
pada kasus trauma, inflamasi, cidera, seperti wiplash injury dan nyeri 
punggung bawah. TENS dapat menghasilkan arus yang akan 
disampaikan ke permukaan kulit punggung bawah melalui elektrode, 
sehingga menyebabkan tanggap rangsang fisiologi dari jaringan yang 
bersangkutan baik sebagai akiban langsung maupun tidak langsung. 
Pengaruh langsung terjadi pada tingkat sel, jaringan, segmental 
maupun sistim (Ayu & Yuspita, 2016). Penggunaan TENS terbukti 
dapat bermanfaat dalam mengurangi nyeri punggung bawah dengan 
penggunaan TENS berdurasi 330µ detik dan frekuensi 20 Hz (Facci, 
Nowotny, Tormem, & Trevisani, 2011). 
c. William Flexion Exercise 
William flexion sering juga disebut sebagai latihan fleksi lumbal. 
Program william flexion ini di kembangkan oleh Dr. Paul Williams 




kronis. Mayoritas pasien yang mengalami nyeri punggung memiliki 
tulang degeneratif. Latihan ini dikembangkan pada pria di bawah usia 
50 tahun dan wanita di bawah usia 40 tahun yang telah berlebihan 
lordosis lumbal, x-ray menunjukan penurunan ruang disk antara 
segmen tulang belakang lumbal (L1-S1) dan gejala kronis tetapi kadar 
rendah. Tujuan dari melakukan latihan ini adalah untuk mengurangi 
rasa sakit dan memberikan stabilitas batang yang lebih rendah dengan 
secara aktif mengembangkan “perut, gluteus maximus dan otot 
hamstring. Latihan ini akan mencapai keseimbangan yang tepat antara 
fleksor dan kelompok ekstensor otot-otot postural (Voinea & Iacobini, 
2014). Latihan william flexion di rancang untuk mengurangi nyeri 
pinggang dengan memperkuat otot yang memfleksikan lumbo sacral 
spine, terutama pada otot abdominal dan otot gluteus maksimus dan 




Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali pada kasus low back pain 
myogenic pada Ny. W didapatkan hasil sebagai berikut: 
a. Infrared dapat mengurangi nyeri dan ketegangan otot pada low back 
pain myogenic. 
b. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat 
mengurangi nyeri dan meningkatkan fleksibilitas otot. 
c. William Flexi Exercise dapat mengurangi ketegangan otot dan 
menambah lingkup gerak sendi dan meningkatkan aktifitas fisik dan 
fungsional pasien. 
4.2 Saran  
Setelah melakukan terapi pada kasus low back pain myogenic, sebaiknya 
fisioterapi memberikan saran : 




Pasien harus memiliki kesungguhan yang besar untuk sembuh, agar 
semangat untuk melakukan latihan, supaya keberhasilan dapat mudah 
dicapai. Pasien juga disarankan agar melakukan latihan sendiri 
dirumah seperti yang telah diberikan oleh terapis. 
b. Kepada fisioterapi 
Sebelum melakukan terapi, sebaiknya terapis mengawali dengan 
pemeriksaan yang sesuai prosedure, dan dalam pengambilan diagnosa 
harus benar, modalitas yang dipilih dan edukasi yang diberikan harus 
sesuai prosedure dan dalam mengevaluasi setiap kali tetapi secara 
rutin supaya mendapatkan hasil yang maksimal. Ketika ingin 
memberikan pelayanan, hendaknya melakukan pelayanan sesuai 
prosedure yang ada, seperti pemberian dosis modalitas pada pasien 
dengan modalitas : 
1) Infrared (IR) 
Pemberian infrared  harus efektif, yaitu pemberian dosis selama 
15 menit. Infrared dapat memberikan efek temporal summation, 
sapital summation adalah beberapa impuls yang diberikan oleh 
beberapa neuron dalam waktu yang sama (Katz et al., 2009). 
2) Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
Pemberian dosis pada Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
juga harus efektif, yaitu pemberian dosis selama 15 menit dengan 
instensitas sesuai toleransi pasien. Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation dapat memberikan efek tanggap rangsang dari 
jaringan yang bersangkutan (Ayu & Yuspita, 2016). 
3) William flexion exercise 
Pada pemberian latihan william flexion terapis harus memberikan 
edukasi yang benar, sehingga pemberian latihan william flexion  
dapat efektif dan dosis yang diberikan kepada pasien harus sesuai 
prosedur supaya mendapatkan pengaruh yang signifikan pada 
pasien. Pemberian dosis latihan william flexion yaitu 8 kali 




c. Kepada masyarakat 
Sebaiknya masyarakat berhati-hati dalam melakukan aktifitas 
terutama yang memiliki resiko cedera. Masyarakat sebaiknya selalu 
mengontrol waktu jam bekerja karena jika masyarakat tidak bisa 
mengontrol jam kerjanya maka keluhan yang dideritanya tidak akan 
mengalami perubahan yang signifikan. 
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